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ABSTRACT
Background: up to now  management of osteomielitic chronic are progressing up  
especially in the way of antibiotic used and chosen ,therefore writer want to know 
the management that chosen  for osteomielitic chronic medical patients at  
Dr.Kariadi hospital Semarang in 2001-2005 periods.
Method : The used method is cross sectional descriptive by observe and report  
the  medical report of osteomielitic chronic medical patient  in this article.
Results : total medical patients are 33 persons,which  26 medical patients are  
men and  7 are women.23 medical patients lived hospital with improvement,4  
with recovery, and 6 in other conditions.  17 cases are traumatic,11  
iatrogenic,and 5 cases with other caused. The microbiological antibiotic  
sensitivity test are only reported  in 9 cases.From the reported cases, 8 cases are  
most sensitive with amikasin dan 1 cases with ciprofloksasin. 25 cases managed 
with debridement and sequestrectomy,3 cases managed with amputation,and 5  
cases managed only with conservative treatment.
Conclusion: The management of chronic osteomyelitis in Dr Karyadi General  
Hospital are debridement and sequestrectomy, amputation and conservative  
treatment depend on patient’s condition at surgery. Antibiotics used are  
amikasin,ciprofloksasin,third generation of cefalosporin, ampicilin and 
gentamicin. The used of antibiotics all above were given by injections and oral  
pills.
Keyword: chronic osteomielitis ,management , Dr.Kariadi General Hospital  
Semarang
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Pengelolaan Pasien Osteomielitis Kronis di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang Periode 2001-2005
Albertus Adiwenanto W 1   dr. Bambang Sutejo ,SpB,Sp BOT 2
ABSTRAK
Latar belakang: Saat ini pengelolaan osteomielitis kronis sudah mengalami 
kemajuan terutama dalam cara pengunaan dan pilihan antibiotika yang 
digunakan,oleh karena itu penulis ingin mengetahui pengelolaan yang dilakukan 
terhadap pasien osteomielitis kronis di RSUP Dr.Kariadi Semarang selama 
periode 2001-2005.
Metode:metode yang digunakan adalah cross sectional deskriptif dengan melihat 
data dari catatan medis pasien osteomielitis kronis dan mendeskripsikannya pada 
artikel ini. 
Hasil: jumlah pasien sebanyak 33 orang,dengan 26 pasien laki-laki dan 7 pasien 
perempuan.23 orang meninggalkan rumah sakit dengan perbaikan,4 orang 
sembuh,6 orang dengan keadaan lainnya. Penyebab pada 17 orang adalah 
trauma,11 orang dengan penyebab iatrogenik,5 orang dengan sebab lainnya. Tes 
sensitivitas hanya ditemukan pada 9 kasus sedang lainnya tidak dicantumkan pada 
catatan medis,dari 9 kasus ditemukan 8 kasus paling sensitif terhadap amikasin 
dan 1 kasus terhadap ciprofloksasin. 25 kasus dilakukan debridement dan 
sekuestrektomi,3 kasus dilakukan amputasi,5 kasus hanya dilakukan tindakan 
konservatif. 
Kesimpulan: pengelolaan osteomielitis kronis di RSUP Dr. Kariadi semarang 
berupa debridement dan sekuestrektomi,amputasi,dan tindakan konservatif 
tergantung kondisi pasien saat akan dilakukan tindakan bedah. Antibiotika yang 
digunakan antara lain; amikasin,ciprofloksasin,golongan cefalosporin generasi ke 
3, ampicilin dan gentamicin. Penggunaan dari antibiotika tersebut diatas secara 
sistemik.
Kata kunci: osteomielitis kronis,pengelolaan,RSUP Dr.Kariadi semarang
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PENDAHULUAN
Osteomielitis adalah suatu penyakit infeksi pada tulang yang disebabkan 
adanya infeksi bakteri pada jaringan tulang tersebut.1,2,3
Secara sederhana osteomielitis dapat dibedakan menjadi osteomielitis akut 
dan  osteomielitis  kronis.Menurut  penelitian  yang  dilakukan  di 
Amerika,ditemukan sekitar 25% osteomielitis akut berlanjut menjadi osteomielitis 
kronis.1,2,3
Penanganan osteomielitis kronis masih merupakan masalah dalam bidang 
orthopedi  karena  penyakit  ini  banyak  ditemukan  di  masyarakat,selain  itu  juga 
membutuhkan biaya yang besar,waktu yang lama ,pengalaman yang cukup dari 
dokter bedah, dan penanganannya sulit khususnya untuk menangani komplikasi 
dan resistensi bakteri.4,5,6,7
Penyembuhan  osteomielitis  kronis  cukup  sulit,  karena  sering  disertai 
kekambuhan dan eksaserbasi. Bahkan ditemukan pernyataan ”sekali osteomielitis 
tetap osteomielitis”, hal ini menandakan kepesimisan dari dokter bedah dan pasien 
sendiri dalam menangani osteomielitis.8,9,10
Sampai  saat  ini  debridement  dan  penggunaan  antibiotika  intravena 
maupun oral merupakan terapi yang dianut untuk mengelola osteomielitis kronis 
pada umumnya.1,2
Berdasarkan  penelitian  ditemukan  cara  pengelolaan  osteonielitis  kronis 
yang  terbaru terutama  dalam  cara  penggunaan  antibiotika  secara   lokal,  oleh 
karena  itu  penulis  ingin mengetahui  pengelolaan  osteomielitis  kronis  di  RSUP 
Dr,Kariadi semarang selama periode 2001-2005.
METODE
Metode  yang  digunakan  adalah  cross  sectional deskriptif  dengan  cara  melihat 
catatan  medis  pasien  di  RSUP  Dr.Kariadi  semarang  dari  tahun  2001  sampai 
dengan tahun 2005.
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Setelah melihat catatan medis pasien, penulis mencatat informasi yang dibutuhkan 
antara lain jumlah pasien, keadaan setelah meningalkan Rumah Sakit,jenis 
kelamin pasien,penyebab terjadinya osteomieltis,tes kepekaan antibiotika yang 
dilakukan,bagaimana penggunaan antibiotika,lama pasien menginap di Rumah 
Sakit,umur pasien,dan tindakan bedah yang dilakukan.
Penulis menyajikan informasi yang dibutuhkan dalam bentuk tabel.
Hasil
1.Jumlah Kasus dan Keadaan Setelah Meninggalkan Rumah Sakit
Tahun  Jumlah kasus
Keadaan setelah meninggalkan rumah sakit
Perbaikan           sembuh              Lainnya
2001        9                       7                           1                          1
2002        6                       3                           2                          1
2003       11                      7                           1                          3
2004        3                       2                           0                          1
Total      33                      23                          4                         6
tabel 1.jumlah kasus dan keadaan setelah meninggalkan Rumah Sakit
Selama  periode  2001-2005  didapatkan  33  kasus  osteomielitis  kronis 
dengan 9 kasus pada tahun 2001,6 kasus pada tahun 2002,11 kasus pada tahun 
2003,3  kasus  pada  tahun  2004,4  kasus  pada  tahun  2005  dan  selama  periode 
tersebut  didapatkan  69,7%  mengalami  perbaikan  saat  meninggalkan  Rumah 
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2. Jenis Kelamin dan Macam Penyebab Osteomielitis Kronis Yang 
Ditemukan 
tabel 2.jenis kelamin dan macam penyebab osteomielitis kronis
Selama periode 2001-2005 ditemukan 78,8% pasien osteomielitis kronis 
berjenis kelamin lelaki dan 21.2 % perempuan dengan penyebab terbanyak trauma 
sebanyak 51,5% iatrogenik sebanyak 33,3% dan 15,2% penyebab lainnya.
3. Tes Kepekaan Antibiotika
Dalam catatan  medis  pasien  hanya  terdapat  9  kasus  yang  dicantumkan 
hasil tes kepekaan antibiotika , dan sebanyak 24 kasus sisanya tidak dicantumkan 
hasil tes kepekaan antibiotika pada catatan medis pasien.
Dari  9  kasus  yang  dicantumkan  tes  kepekaan  antibiotika,didapatkan  kuman 
penyebab pada 88,9% kasus paling sensitif terhadap amikasin dan 11,1% kasus 
paling  sensitif  terhadap  ciprofloksasin.  Dari  24  kasus  sisanya  penggunaan 
antibiotika  menggunakan  kombinasi  golongan  cefalosporin  enerasi  ke 
III,ampicilin dan gentamicin.
Penggunaan antibiotika digunakan secara sistemik.
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4. Lama Rawat Inap
  
tahun Lama rawat inap(dalam hari)
<10        10-20           21-30             >30
2001    2                3                  2                   2
2002    2                4                  0                   0
2003    7                2                  0                   2
2004    0                2                  0                   1
2005    0                0                  1                   3
Total  11              11                 3                   8
Tabel 4. lama rawat inap 
Selama periode 2001-2005 didapatkan 33,3 % kasus dirawat inap kurang 
dari 10 hari, 33,3% kasus antara 10 sampai dengan 20 hari, 9,1% kasus antara 21 
sampai dengan 30 hari, dan 24,3% kasus lebih dari 30 hari.
5.Tindakan Bedah
tahun Tindakan bedah
debridement Debridement dan 
sekuestrektomi
amputasi konservatif
2001 3 3 1 2
2002 6 0 0 0
2003 7 0 1 3
2004 3 0 0 0
2005 3 0 1 0
total 22 3 3 5
Tabel  5. tindakan bedah
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Dari  33  kasus  yang   ada,  dilaporkan  66,7  %  dilakukan  tindakan 
debridement saja,9,1% dilakukan tindakan debridement dan sekuestrektomi, 9,1% 
dilakukan amputasi, 15,1% hanya dilakukan tindakan konservatif. 
6.Umur Pasien
tahun Umur pasien (dalam tahun)
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
2001 0 3 3 1 1 1 0
2002 0 2 2 0 2 0 0
2003 1 3 2 1 1 2 1
2004 0 0 2 0 0 1 0
2005 0 0 1 2 0 1 0
total 1 8 10 4 4 5 1
Tabel 6. umur pasien
Dari  data  yang  ada  didapatkan  penderita  osteomielitis  kronis  paling 
banyak  berkisar  antara  umur  21  -30  tahun  yaitu  sejumlah  30,3%  dan  paling 
rendah terdapat pada kisaran 0-10 tahun dan 61-70 tahun yaitu sebanyak 3%.
7. Hubungan jenis kelamin pasien dengan patogenesis osteomielitis kronis
 
patogenesis
trauma iatrogenik lainnya Total
sex laki-laki 14 7 5 26
perempuan 3 4 0 7
Total 17 11 5 33
Berdasarkan  data  yang  ada,  pasien  dengan  jenis  kelamin  laki-laki 
mempunyai  patogenesis  terbanyak  berupa trauma sebanyak 14 kasus  dan pada 
pasien  dengan  jenis  kelamin  perempuan  mempunyai  patogenesis   terbanyak 
berupa ioatrogenik sebanyak 4 kasus.
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8. Hubungan kelompok usia dengan patogenesis osteomielitis kronis
 
patogenesis
trauma iatrogenik lainnya Total
Kelompok 
usia
0-10 tahun 0 1 0 1
11-20 tahun 4 2 2 8
21-30 tahun 5 4 1 10
31-40 tahun 3 0 1 4
41-50 tahun 3 1 0 4
51-60 tahun 2 2 1 5
61-70 tahun 0 1 0 1
Total 17 11 5 33
Berdasarkan  data  yang  ada  pasien  dengan  kisaran  umur  21-30  tahun 
merupakan rentang umur terbanyak yang menderita osteomielitis kronis dengan 
ptogenesis terbanyak adalah trauma sebanyak 5 kasus.




sekuestrektomi amputasi konservatif Total
sex laki-laki 17 3 2 4 26
 perempuan 5 0 1 1 7
Total 22 3 3 5 33
Berdasarkan data yang ada debridement merupakan tindakan yang paling 
sering  dilakukan  pada  pasien  baik  yang  berjenis  kelamin  laki-laki  maupun 
perempuan.










0-10 tahun 1 0 0 0 1
11-20 tahun 5 2 0 1 8
 21-30 tahun 8 1 0 1 10
 31-40 tahun 0 0 1 3 4
 41-50 tahun 3 0 1 0 4
 51-60 tahun 4 0 1 0 5
 61-70 tahun 1 0 0 0 1
Total 22 3 3 5 33
Pada kelompok usia 21-30 tahun paling banyak terjadi osteomielitis kronis 
yaitu sebanyak 10 kasus, sedangakan tindakan yang paling banyk dilakukan pada 
rentang usia ini adalah debridement yang dilkukan pada 8 kasus.









trauma 10 2 1 4 17
iatrogenik 10 0 1 0 11
 lainnya 2 1 1 1 5
Total 22 3 3 5 33
Berdasarkan  data  yang  ada  patogenesis  yang  disebabkan  oleh  trauma 
merupakan yang terbanyak yaitu sejumlah 17 kasus dan 10 diantaranya dilakukan 
tindakan debridement,dan 1 kasus dilakukan amputasi.
12. Hubungan patogenesis dengan kesembuhan yang dialami pasien
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Tingkat kesembuhan
sembuh perbaikan lainnya Total
patogenesis trauma 3 12 2 17
iatrogenik 1 7 3 11
lainnya 0 4 1 5
Total 4 23 6 33
Berdasarkan data yang ada diketahui dari 4 pasien yang tercatat sembuh 3 
diantaranya mempunyai patogenesis trauma, dan 1 disebabkan oleh iatrogenik.
13. Hubungan kelompok usia dengankesembuhan yang dialami pasien
Tingkat kesembuhan
sembuh perbaikan lainnya Total
Kelompok 
usia
0-10 tahun 0 1 0 1
11-20 tahun 0 6 2 8
21-30 tahun 3 5 2 10
31-40 tahun 0 4 0 4
41-50 tahun 1 2 1 4
51-60 tahun 0 5 0 5
61-70 tahun 0 0 1 1
Total 4 23 6 33
Berdasarkan data yang ada pasien yang terbanyak mengalami kesembuhan 
berada pada rentang usia 21-30 tahun.
PEMBAHASAN
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Hasil  penelitian  yang  dilakukan  secara  cross  sectional  deskriptif  ini 
memenuhi  tujuan umum penelitian  yaitu  mengetahui  pengelolaan  osteomielitis 
kronis di RSUP Dr.Kariadi semarang selama periode 2001-2005. 
Dari  hasil  yang  didapatkan  bahwa  pengelolaan  osteomielitis  kronis  di 
Dr.Kariadi  memenuhi  standard  pelaksanaan  osteomielitis  kronis  berdasarkan 
kepustakaan yang ada,dan belum mengacu pada penelitian yang terbaru dalam hal 
cara penggunaan antibiotika.Dalam percobaan yang dilakukan Andri MT Lubis 
dan kawan-kawan disebutkan bahwa penggunaan antibiotika  secara lokal  lebih 
menguntungkan  daripada  penggunaan  antibiotika  secara  sistemik  yang  masih 
dilakukan pada pengelolaan osteomielitis kronis di RSUP Dr.Kariadi.
Tindakan bedah yang dilakukan seperti debridement,sekuestrektomi,amputasi 
maupun  hanya  tindakan  konservatif  berantung  pada  kondisi  pasien  saat  akan 
dilakukan tindakan bedah,apakah sudah terbentuk sekuester atau belum,keadaan 
involukrum,atau adanya komplikasi lain seperti diabetes melitus.
Cara  Penggunaan  antibiotika  secara  sistemik  masih  dilakukan  di  RSUP 
Dr.Kariadi  karena  antibiotika  penggunaan  lokal  belum  tersedia,selain  itu 
pertimbangan  bahwa  penggunaan  antibiotika  secara  sistemik  masih  lebih 
dianggap efektif dan lebih ekonomis.
Dari  catatan  medis  didapatkan  penyebab  osteomielitis  kronis  oleh  karena 
iatrogenik mempunyai prosentase cukup besar,oleh karena itu edukasi sangatlah 
penting terhadap pasien yang mengalami tindakan yang mempunyai resiko untuk 
menjadi osteomielitis seperti pemasangan plate pada tulang.
Kekurangan dalam penelitian ini adalah data yang diambil dari catatan medis 
pasien tidak lengkap,seperti tidak adanya informasi mengenai hasil kultur kuman 
penyebab  osteomielitis  kronis  pada  setiap  kasus,sehingga  penulis  tidak  dapat 
melihat  pola  kuman  penyebab  osteomielitis  kronis  pada  kasus-kasus  tersebut. 
Penyertaan hasil tes kepekaan hanya ada 9 yang dicantumkan dari 33 kasus yang 
ditemukan.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
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1. tindakan bedah yang dilakukan pada osteomielitis kronis adalah 
debridement dan sekuestrektomi,amputasi,dan tindakan konservatif 
tergantung keadaan pasien saat akan dilakukan tindakan bedah
2. antibiotika yang digunakan antara lain; amikasin,ciprofloksasin,golongan 
cefalosporin generasi ke 3, ampicilin dan gentamicin. Penggunaan dari 
antibiotika tersebut diatas secara sistemik.
3. besar angka kejadian osteomielitis kronis di RSUP Dr.Kariadi semarang 
yang terdapat dalam catatan medis selama periode 2001-2005 adalah 
sebanyak 33 kasus.
4. dari 33 kasus yang ada pada catatan medis pasien ditemukan sebanyak 26 
pasien berjenis kelamin laki-laki dan 7 pasien perempuan.
Saran yang diajukan penulis adalah sebagai berikut :
1. diadakan penelitian lanjutan mengenai pola kuman penyebab 
osteomielitis kronis yang ada di semarang,lebih baik lagi apabila 
dilakukan pengumpulan data dari catatan medis pasien lebih dari 2 
Rumah Sakit yang ada di semarang.
2. mengadakan penelitian tentang pengelolaan osteomielitis kronis di 
Rumah Sakit lain di semarang sehingga dapat membandingkan data-
data yang sudah ditemukan dari catatan medis antara  Rumah Sakit 
tersebut.
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